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はじめに
麗Exostosis(osteochondroma，osteocartilagenous ex句 
ostosis)は骨腫蕩中しばしば経験するものの一つで、あり。
その発生頻度において，全国骨腫療患者登録によれば癌
腫に次いで第 2位であり，原発性骨腫療の首位を占めて
いる。しかしながら，その発生は長管骨の metaphysis
に最も多く，脊椎に発生するものはきわめて稀である。
我々は，腰椎練突起に発生した 2例の solitaryexostosis 
を経験したので，それぞれの臨床経過，手術所見および病
理組織学的所見とともに文献的考察を併せて報告する。
症例
症例 1: 23歳，男子
主訴:腰痛，腰部腫癌
既応歴，家族歴:特記すべきことなし。
現病歴:昭和51年頃より長時間起立後腰痛が出現し
た。同時に胸腰椎移行部の突出に気づいたが放置してい
た。昭和56年8月脊椎変形を主訴として国立国府台病院
整形外科を受診，第 3腰椎傍脊椎部に手挙大の腫癒を指
摘され，同年9月精査，治療の目的で当科へ入院した。
入院時所見:全身状態は良好であり，腰痛は長時間起
立後に出現するが持続的疹痛ではなかった。脊椎変形は
なく腰部腫癌による lumbarhumpが右側 7mmみら
れた。腫癌は骨様硬度で第 3第 4腰椎傍脊椎部に 8X4 
cmの境界鮮明，表面やや不整であり，可動性はなく，
圧痛，叩打痛もなかった。
神経学的所見，臨床検査成績に異常はなかった。 
X線所見:腰椎単純X線像にて第 3腰椎から第5腰椎
腕突起右側に淡い骨硬化を示す雲袈状の陰影がみられ
た。 CT像にて骨様均一濃度の円形病変が腕突起と連続
した像で得られた。 99TcMDP骨スキャンにて腫癌部に
一致して高度集積がみられた(図 1)。
手術所見:以上の所見より exostosisが最も疑われた
が，骨スキャン像より悪性化も考えられ，昭和56年 9月 
24日に切除術を行った。第 3腰椎より第 4腰椎の東京突起
を腫癌とともに椎弓部を残して切除し周囲の傍脊椎筋の
一部をも含めて腫癌摘出術を行った。腫癌は手挙大，不
整形，灰白色軟骨様であった(図 2)。
病理組織学的所見:肉眼的には腫癌は10X4cmの不
整形で灰白色光沢のある軟骨帽をもっ典型的な exosto-
sisの外観を示していた(図 3)。組織所見では表層に異
型性のない軟骨細胞層があり，その下に海綿骨組織がみ
とめられ，硝子軟骨で被われた exostosisであることが
確認された(図的。術後，腰椎用軟性コノレセットを装着
しているが，術後 7カ月目の現在，経過良好である。
症例 2: 11歳，男児
主訴:腰部腫癌
既応歴，家族歴:特記すべきことなし。
現病歴:昭和55年10月頃，腰部の小指頭大腫癌に気づ
いた。以後しだいに増大したため昭和56年 8月国立国府
台病院整形外科を受診，第 2腰椎傍脊椎部に小鶏卵大の
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図1. a， b，腰椎単純撮影:自の矢印内側に淡
い骨硬化を示す雲紫状の腫癌陰影を認め
る。 
c. 第 3腰椎部 CT像:練突起と連続し
た骨様均一濃度の円形病変をみる。 
d. 99mTcMDP骨スキャン像:腰椎の腫
療部に一致して高度集積を認める。後方
よりの像のためレ線像とは左右逆になっ
ている。
図 2.手術所見:第 3腰椎より第 4腰椎練突起
右側に手挙大，不整形，灰白色軟骨様の
腫癌がみられた。
図 3.摘出標本
図 4.腫癌の病理組織像:表層の軟骨細胞層と
その下の海綿骨組織がみられ典型的な 
exostosisであった。
腫癒を指摘され，同年10月当科へ入院した。
入院時所見:全身状態は良好で脊椎変形もなかった。
腫癌は骨様硬度で第 2腰椎練突起右側に 3x 2cmの境
界鮮明，表面不整であり，可動性はなく，圧痛，叩打痛
もなかった。
神経学的所見，臨床検査成績に異常はなかった。 
X線所見:第 2腰椎椋突起右側に限局した雲禁状の陰
影がみられ， CT像では骨様濃度の腫癌が第 2腰椎腕突
起より発生している所見が示唆された(図 5)。
手術所見:exostosisの術前診断にて昭和56年10月8
日に切除術を行った。周囲の傍脊椎筋を一部含めて第 2
腰椎耕、突起ごと腫癌を摘出した。腫癌は 3x2cmの不
整形で一部灰白色の軟骨を思わせるものだった(図 6)。
病理組織学所見:腫癌は軟骨帽を有する exostosisの
外観を呈し(図 7)，組織所見では異型性のない比較的豊
富な軟骨組織を有する exostosisであった(図 8)。
術後 7カ月の現在，経過良妊である o 一
考按三三予三
全国骨腫療患者登録によれば1964年より 1979年までの
373 腰椎練突起に発生した SolitaryExostosisの2症例
K.Y. 1，male 
図 5.
発生部位 症例数 
頭 11 ( 0.3%) 
図 7.摘出標本 
a. b. 腰椎単純撮影:腫癌部を自の矢印
で示している。 
c.第 2腰推部 CT像
図 8.病理組織像
表1. Solitary exostosisの発生部位(全国骨 
Jl重痕患者登録 1964-1979)
脊-
柱郭帯肢盤肢詳
29 (0.9%) 
57 ( 1.7%)胸
161 ( 4.9%) 肩 甲
502 ( 15.4%) 上
86 ( 2.6%) '骨
図 6.手術所見 
16年間にみられた全骨/J重蕩25438例中 exostosis4760例 
(multiple exostosis 1449例 soliatry・exostosis3272例) 
18.7%であり，続発性骨腫蕩7103例， 27.9%に次いでい
る。原発性骨腫療中では最も頻度が高い。
発生部位が限局している solitaryexostosisについて
みると，下肢73.6%，上肢15.4%であり、本腫擦の大部
下 2，406 ( 73.6%) 
不 20 ( 0.6%) 
計 3，272 (100.0%) 
分が長管骨の metaphysisに発生することを示してい
る。 これに対して脊椎発生例は3272例中29例， 0.9%と
非常に低率である(表 1)。他の文献では，伊丹1)が105
例中 1例0.9%，井村2)は77例中 2例2.6%， 欧米では 
multipleと solitaryexostosisを合わせた統計で、 Ges-
chicker & Copeland3)3.1%，Dahlinu2.9%と述べてい
る。 multiple exostosisについては全国骨腫患者登録
によると全 1449例中脊椎発生 1例 0.07%，全身発生
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表 2.全骨軟骨腫 (exostosis)中の 表 4.脊椎発生の exostosisの脊椎
脊椎発生例 高位別分類
，; 報告者 |報告年 IC Th L S I計I~ J.J-~I -^.r~L "，H.;.M.. I~ t r I脊椎|申報告者 |報告年| 全骨軟骨腫例 l';:;ul-'};'1 率I l .:t:. fj 't7'-fj I 1発生例--r'FV<1=1--r J!B.V.J 
Geschicker 3.1%10318& Copelancl3) 1949 
Dahlin4) 2.9% 
井村2) 
1978 17579 
2.6%21968 77 
伊丹1) 0.9% 
1981 
l1051980 
0.6%4769 30全者国登骨録腫事患 
0.9% 
1449 
29 
1 0.07%(muOnuMklntiopwiea 3m 
39 
~e~chic~te~. ， I1949 I 1 - 0 -I10
& Copelancl3) 
5 7 
lml2 
全登録国骨腫壌患者 1981 12 2 12 4 I301 
表 5.本邦の脊椎発生 solitaryexostosis 
報告例
(全17症例 1936-1982)
表 3.脊椎発生腫壌の種類別分類
(全国骨腫療患者登録 1964-1979) 
1. Primar Bone Tumor 512 ( 25.6%) 
Benign 293 ( 3.7%) 
Giant Ce Tumor 1 75 ( 3.7%) 
Histiocytosis X 43 ( 2.1%) 
Exostosis 30( 1.5%) 
Hemangioma 29 ( 1.4%) 
AmuysmalBomlコyst 25 ( 1."2%) 
Osteoid Osteoma 20 ( 1.0%) 
Benign Osteoblastoma 20 ( 1.0%) 
Others 51 ( 2.5%) 
Malignant 219 ( 10.9%) 
I.Secondary Bone Tumor 1445 ( 72.2%) 
II.Others 44 ( 2.2%) 
報告者報告年年齢 性 脊椎イ高発立位生B部IJ 
脊椎横位発
生断部面 捧痛知障覚害 運障動害 
野閉め 1936 11 男 C4 A1 
今里6) 
小宅7) 
若山8) 
1958 
1959 
1960 
14 
50 
26 
男 
男 
女 
Th2 
C2・3 
C4 
B 
A1-2・8 
A2 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
滞原9) 1961 33 女 L4 A2 
今井10) 1966 51 男 L4 A2 十 
" " 30 男 L4・5 A1 
岡崎11) 1969 20 女 C4 A2 一
陳 12) 
片岡13) 
1969 
1970 
33 
43 
男 
女 
L2 
C3 
A2 
A2 
+ + 
+ 
十
+ 
" " 17 男 C7Th1 C 
岡本14) 
秋月 15) 
" 
1974 
1978 
" 
23 
39 
25 
男 
女 
男 
Th2 
Th2 
Th9・10 
A2 
A2 
Al-2・3 
+ + 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
松井16) 1980 30 男 L5 Al-2・3 + 一
佐藤 1982 23 男 L3・4 A1 
" " 11 男 L2 A1 
Total 2001 (100.0%) 
1417例98%となっており発生部位別に比較できない(表 
2)。
次に脊椎発生の面より全国骨腫蕩患者登録をみると，
全骨腫療25438例中脊椎発生腫蕩2001例7.9%である。こ
の2001例中原発性骨腫療は512例25.6%と少なく，続発
性骨腫療が72.2%と多い。原発性脊椎腫揚中，良性骨腫
療は293例で全体の14.6%である。良性骨腫療中では骨
巨細胞腫が75例3.7%と最も多く，次いで histiocytosis 
X 43例2.1% ，exostosisは30例1.5%で第 3位である
(表 3)。
脊椎高位別では，本邦においては頚椎，腰椎に多く発
生している。欧米の報告では，腰椎に多発し他の椎体に
は大きな差がみられない(表的。 
solitary exostosisの脊椎横断面における発生部位と神
一
本脊椎横断面での発生部位
よQ_{ A fl現時 点七 A，鎗突起 ノι吋1、 彼方自sf.ト，r~\ C 

おぶ高ぶ~ 日刊~ ~l.rli A3椅突主E
 依v1I..， {池R1
弓rAi1JJlillP A2t~曜庁蜘総誌>>~
経症状の発生について， 諸家の報告15例5-16)と自験例2
例の計17例は表5のごとくである。表6は表 5を発生部
位別にまとめたもので exostosisの大部分が脊椎後方部
分(表6のA)発生している。神経症状については症状
のある11例すべてが脊椎管を形成する椎弓部と椎体部に
発生したものに限られている。
脊椎発生の exostosisの手術適応は，神経麻療などの
神経症状のある時が第 lの選択であり，その他には，既
存の exostosisの悪性化が疑われる時， cosmeticな要求
がある時に手術の適応となる。今回報告した 2例は神経
症状はみられなかったが骨スキャンで強い uptakeがみ
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表 6.Soli tary exos tosisの脊椎横断面 

での発生部位 

脊推横断面発生部位 l 症例数 (争附状(+)
 
A I15 ( 82.2%) 9
。4 ( 23.6%) 
Al 
8 ( 47.0%) 6
A2 。o (Aa 
3
3 ( 17.6%) 
Al-2・3
 
B 1 ( 5.9%) l
。C 1 ( 5.9%) 

計 17 (100.0%) 10 

られ，また腫癌の増大があったため悪性化が疑われ，同時
にcosmeticな問題も考慮して手術を行ったものである。
術後の問題としては局所再発の可能性とともに，将来
の脊柱変形も考慮して十分な期間 followupすべきと
考えている。
(御指導いただいた千葉大学整形外科，井上駿一教授
に深謝します。)
結語
腰椎椋突起に発生した比較的稀な solitaryexostosis 
の2例を経験したので，その臨床経過の概要に文献的考
察を加えて報告した。
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